
 

 

 

/Proszę pozostawić puste pole/ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                 

       

WNIOSEK 

o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej  

 

na zasadach określonych w art. 208 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach     
zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620) 

 

(Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie  i zaparafowanie  

i podanie daty dokonania zmiany) 

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

 

1. Nazwisko....................................................Imię.....................................PESEL………………………………. 

2. Adres obecnego zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………......... 

4. Numer telefonu........................................... Adres e- mail................................................................ 

5. Miejscowość zamieszkania w związku z podjęciem: zatrudnienia/wykonywania innej pracy 

zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej (tylko teren Polski) ……………………………………. 

6. Odległość miejscowości wymienionej w pkt 5 od miejsca wymienionego w pkt 2 wynosi: 

.......................  km.  Łączny najkrótszy czas dotarcia w dwie strony (podany w  godzinach) ………..  

7. Przewidywane miesięczne wynagrodzenie lub przychód (brutto):................................... zł/m-c 

8. Koszty zamieszkania jakie zostaną poniesione przez wnioskodawcę związane z podjęciem 

zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej 

(proszę wymienić rodzaj kosztów oraz kwotę w zł) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

9. Wnioskowana kwota bonu na zasiedlenie ……………………………………………………………....................... 

10. Proszę o przekazanie środków przyznanych w ramach bonu na zasiedlenie na podany rachunek 

bankowy  ………………………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

                                    (nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym)  

 

                          

                (numer rachunku bankowego)  
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B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA ZASIEDLENIE 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

..................................................................... 

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w 

art 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

 

1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 208 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o 

rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620) 

2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność     gospodarczą*                    

i wykonywać je przez okres co najmniej 180 dni; 

3. będę osiągał(a) (w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej) wynagrodzenie lub przychód w wysokości co najmniej minimalnego 

wynagrodzenia za pracę miesięcznie, oraz 

4. odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której zamieszkam w 

związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej 

wynosi co najmniej 80 km lub łączny najkrótszy czas dotarcia do tej miejscowości i powrotu 

do miejsca dotychczasowego zamieszkania przekracza 3 godziny dziennie; 

5. przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jeżeli wniosek lub 

przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania 

nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym 

przez Urząd; 

6. nie posiadam stałego lub czasowego zameldowania w miejscowości, w której planuję 

zamieszkać oraz podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w 

ramach bonu na zasiedlenie, 

7. nie planuję w ramach bonu na zasiedlenie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 

działalności gospodarczej poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

8. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych 

osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzozowie, dla celów 
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związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa oraz art. 208          

ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620) 

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 

1781). 

 

*niepotrzebne skreślić                      ......................................................................... 

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

D. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM 

 

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej 

osobie bezrobotnej – w przypadku zobowiązania się do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej – załącznik nr 1. 

2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po otrzymaniu bonu na 

zasiedlenie - w przypadku zobowiązania się do podjęcia działalności gospodarczej – załącznik 

nr 2. 

3. Oświadczenie o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy de minimis - załącznik nr 3. 

4. Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 4  
 

Załączniki nr 2,3 i 4 składa Wnioskodawca, który zamierza podjąć działalność gospodarczą. 

 

E.  ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W BRZOZOWIE 

 

1. OPINIA DORADCY ds. ZATRUDNIENIA – w tym w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z 

ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                 …………………………………………………… 

                            (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)              
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2. WNIOSEK KWALIFIKUJE SIĘ/ NIE KWALIFIKUJE SIĘ1 z uwagi na ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

do realizacji zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 

2025, poz. 620). 

 
………………………………… 

(data i podpis pracownika) 
 

 

W dniu …………………………………. wniosek został zaopiniowany: 

 

–  pozytywnie  

–  negatywnie, z uwagi na ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………..     

(podpisy osoby/osób opiniujących wniosek) 

     

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA ZASIEDLENIE: 

W dniu ………………………………………… Panu/Pani…………………………….…………………………………… wydano  

bon na zasiedlenie  o numerze ewidencyjnym   ………………..…………….……………………………………….. 

             

             

        ……………………………………………………………………

                                       (data i podpis pracownika PUP wydającego bon)       

 

 

Potwierdzam odbiór bonu na zasiedlenie 

………………………………………………………………………………….              

(data i czytelny podpis  bezrobotnego - Wnioskodawcy)       

 
1 Niepotrzebne skreślić 


